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Choroby jatrogenne są niestety
częste, także w Polsce, a w tym przy-
padku nie podzielam wątpliwości au-
torów, że trudno jest wskazać czynnik
odpowiedzialny za groźną tachyaryt-
mię komorową – było nim zastosowa-
nie (bez wskazań!) dwóch leków
o znanych właściwościach proarytmicz-
nych. Można przy tym założyć, że pew-
ną wspomagającą rolę odegrała tu infekcja wirusowa (choć
zapalenie mięśnia sercowego wydaje się mało prawdopo-
dobne wobec prawidłowego EKG po odstawieniu leków
i prawidłowego echokardiogramu, chyba że było ono „bar-
dzo poronne”). Przy okazji warto wspomnieć, że w stano-
wisku AHA w sprawie prób wysiłkowych z 2001 r. [1] wśród
bezwzględnych przeciwwskazań do ich wykonywania wy-
mieniono „ostrą chorobę pozasercową, która może upośle-
dzać sprawność fizyczną lub ulec pogorszeniu pod wpły-
wem wysiłku (np. infekcję, niewydolność nerek lub
tyreotoksykozę)”. Tego przeciwwskazania nie wymieniono
jednak nawet jako względnego ani we wcześniejszych wy-
tycznych ACC/AHA z 1997 r. [2], ani uaktualnionych z 2002 r.
[3], dlatego zapewne rzadko jest przestrzegane. Co zaś
do obecności ekstrasystolii komorowej w trakcie próby wy-
siłkowej – niedawno w Palo Alto zbadano częstość wystę-
powania tej arytmii u 1947 chorych bez niewydolności ser-
ca i stwierdzono ją u prawie połowy badanych w trakcie
wysiłku oraz u 1/3 badanych bezpośrednio po jego zakoń-
czeniu; tylko ekstrasystolia rejestrowana po wysiłku koja-
rzyła się z chorobą wieńcową i ze zwiększoną umieralno-
ścią podczas dalszej, przeszło 5-letniej obserwacji [4].
Co do wydłużenia odstępu QT pod wpływem sotalolu
– nawet stosując zalecaną obecnie liniową korekcję wzglę-
dem rytmu serca, wyniósł on 473 ms (na Rycinie 2.), stwa-
rzał więc proarytmiczne zagrożenie nawet 2 dni po odsta-
wieniu leku, a ponadto jego szkodliwe działanie sumowało
się z proarytmicznym wpływem propafenonu.
I jeszcze jedno: w obu opisach rycin pozostawiłam uży-
te przez autorów określenie „normogram”, aby zwrócić
Czytelnikom uwagę, że ten powszechnie używany w Pol-
sce termin nie jest stosowany w literaturze anglojęzycz-
nej (w tym w ostatnich wytycznych AHA/ACC/HRS [5])
– i słusznie, bo oznacza po prostu „zapis prawidłowy”,
a więc nie może zastępować zwrotu „oś serca (w płasz-
czyźnie czołowej) prawidłowa”.
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